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Sammendrag: 
Jeg vil i denne oppgaven belyse hvordan man som sykepleier kan danne en relasjon til 
pasienter med diagnosen anorexia nervosa, ved å ta utgangspunkt i en pasientsituasjon fra 
praksis. Jeg vil også belyse hvordan denne relasjonen kan være et virkemiddel for at 
sykepleieren kan fremme håp i den aktuelle pasient, og hvordan sykepleieren konkret kan 
fremme håp.  
 
Jeg har brukt litteraturstudie som metode, og jeg har valgt å bruke Joyce Travelbee sin teori 
som sykepleieteoretisk forankring i oppgaven.   
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1 Innledning 
Hun hadde diagnosen anorexia nervosa og var tvangsinnlagt på psykiatrisk sykehus fordi hun 
ikke klarte å ta vare på seg selv hjemme. Hun hadde mistet kontrollen over kroppen og maten. 
Hun hadde mistet kontrollen over sitt eget liv. Hun virket så sterk, men samtidig så svak. 
Ambivalensen forfulgte henne. Den ene dagen ville hun bli frisk, og den andre dagen ville 
hun holde på sykdommen. Hun hadde vært syk i fem år, og det var slik hun mestret livet. Jeg 
hadde praksis i psykisk helsearbeid og denne pasienten gjorde inntrykk på meg. 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema og presentasjon av problemstillingen 
I møte med pasienten i eksempelet ovenfor fattet jeg interesse for temaet. Jeg kjente en stor 
nysgjerrighet i møte med denne pasienten, et ønske om å lære mer om spiseforstyrrelser og 
anorexia nervosa, og et ønske om å hjelpe henne.  
 
Sykepleie er en relasjonell virksomhet, det er et møte mellom to personer. 
Mellommenneskelige relasjoner basert på et motiv om å hjelpe den andre er det 
moralske fundamentet som profesjonell sykepleie bygger på (Kristoffersen 1, 
2005:182). 
 
Skårderud hevder at det å danne en trygg relasjon er en av de viktigste momentene i 
behandlingen av pasienter med spiseforstyrrelser (2007:10). Med grunnlag i dette fikk jeg lyst 
til å prøve å besvare følgende problemstilling: 
 
Hvordan kan sykepleier danne en relasjon til pasienter med diagnosen anorexia 
nervosa? 
 
1.2 Case 
Her vil jeg utdype pasientsituasjonen fra innledingen. Jeg har kalt pasienten for Guro. Guro er 
23 år gammel, og er tvangsinnlagt på psykiatrisk sykehus. Hun har begynt å innse at hun er 
syk, men hun vil ikke være på sykehuset. Guro sin anoreksi har gått over til en bulimisk type 
hvor hun kaster opp etter hun har spist. På grunn av oppkast etter måltider blir Guro fotfulgt i 
to timer etter hvert av de fire måltidene. Den sykepleieren som hadde ansvar for Guro måtte 
dermed fotfølge Guro i fire timer per vakt. Noen av sykepleierne uttrykte at dette var kjedelig 
og at de ikke rakk å gjøre noe annet i løpet av dagen.   
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Jeg merket i kontakt med Guro at hun var overfladisk. Det var ikke lett å snakke med henne 
om følelser og vanskelige ting. Både fordi hun ikke ville og fordi hun hadde manglende ord 
på følelser. 
 
Jeg opplevde at Guro skapte mye frustrasjon blant personalet. De hadde ikke mye erfaring 
med pasienter med spiseforstyrrelser, og de var usikre på hvordan de skulle forholde seg til 
Guro. De gav uttrykk for at arbeidet var håpløst fordi hun ikke ble bedre. Pasienten ble sett på 
som vanskelig, lite samarbeidsvillig og umotivert. Flere tok seg nær av at hun favoriserte 
noen av personalet. En dag oppdaget en av sykepleierne at hun lurte unna de fire 
næringsdrikkene hun fikk på en dag. Hun hadde tomme næringsdrikkflasker med vann, som 
hun byttet ut med næringsdrikkene. De ble frustrert når hun prøvde å lure dem på tross av at 
de brukte så mye tid og ressurser på henne.  
 
Den ene dagen satt Guro og pratet om en fremtid uten sykdommen, og den andre dagen ville 
hun ikke bli frisk. Hun var redd for det ukjente friske, og syntes det var skummelt å skulle bli 
en ny Guro. Hun visste ikke hvem hun var uten sykdommen og visste heller ikke om hun 
noen gang kunne klare å bli frisk, fordi hun var redd for å gi slipp på sykdommen. Hun 
trengte hjelp for å klare å se håpet om at hun kunne klare å bli frisk, et håp som kunne 
motivere henne til å selv ta det skumle valget om å tørre å gå inn i prosessen med å gi slipp på 
spiseforstyrrelsen.  
 
1.3 Avgrensning og presisering av problemstillingen 
Jeg ønsker å bruke caset som utgangspunkt for å drøfte problemstillingen.  
 
Pasienter med anorexia nervosa vil etter hvert utvikle en del kroppslige symptomer, og har da 
en rekke sykepleiebehov det er viktig å imøtekomme (Hummelvoll 2004: 289). Jeg har ikke 
tatt utgangspunkt i fysiologiske behov hos pasienten, slik som for eksempel ernæring. Med en 
BMI lavere enn 14 vil ikke pasienten kunne nyttiggjøre seg behandling av den psykiske 
tilstanden, på grunn av nedsatt almenntilstand og mulig kognitiv svikt (Statens helsetilsyn 
2000:34). Guro har en BMI på over 14, og det er dermed realistisk å kunne fokusere på den 
psykiske tilstanden.  
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Det å legges inn til behandling på en psykiatrisk avdeling for en pasient med anorexia 
nervosa, er forbundet med angst. Det er derfor viktig å skape trygghet ved å møte pasienten 
med forståelse og respekt, samtidig med kunnskap og erfaring (2000:41). Jeg vil dermed 
fokusere på hvordan sykepleier kan skape en trygg og tillitsfull relasjon til pasienten, på tross 
av de utfordringer som ligger til grunn.  
 
Sentrale mål i sykepleietjenesten er pasientens helse, livskvalitet og mestring (Kristoffersen 1, 
2005: 14). For å mestre livet er håpet et fundament, og det er utgangspunktet for hvordan vi 
handler og hvilke avgjørelser vi tar (Kristoffersen 3, 2005:179). Som sykepleieteoretisk 
forankring har jeg valgt å bruke teorien til Joyce Travelbee. Ifølge henne er den profesjonelle 
sykepleiers oppgave å hjelpe syke mennesker til å oppleve håp for å mestre og lidelse. 
Travelbee hevder også at sykepleier må etablere et menneske-til-menneske-forhold for å 
oppnå sykepleiens hensikt (2001:117). Jeg vil dermed fokusere på hvordan sykepleier kan 
etablere et menneske-til-menneske-forhold til Guro, og hvordan sykepleieren kan fremme 
håp. 
 
Forskning viser at det er viktig å ta familien med i behandlingen av pasienter med anorexia 
nervosa, men på grunn av oppgavens omfang har jeg valgt å ikke ta med dette i besvarelsen 
(Helsebiblioteket 2008).  
 
1.4 Definisjon av begreper  
I tillegg til å definere anorexia nervosa og relasjon som er sentrale begreper i 
problemstillingen, vil jeg definere begrepet spiseforstyrrelse. Dette for å kunne gi en bredere 
forståelse av anorexia nervosa, da denne sykdommen er en hovedform innenfor kategorien 
spiseforstyrrelser (Skårderud 2007:14). Jeg har også valgt å definere begrepet håp da jeg vil 
fokusere noe på dette i drøftingen. 
 
Anorexia Nervosa er en diagnose som resulterer i 15 % vekttap under forventet normalvekt. 
Personer med denne diagnosen utfører motstand mot å opprettholde normalvekt i forhold til 
alder og høyde, og har en intens frykt for fedme eller for å legge på seg, selv ved undervekt. 
Det er også en forstyrret opplevelse av kroppens størrelse og form, benektelse av at vekttapet 
er alvorlig, eller at man sterkt knytter selvfølelse til vekt og utseende (Skårderud 2007: 14). 
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Når livsutfoldelsen begrenses og livskvaliteten forringes på grunn av tanker og atferd i 
forhold til mat og vekt, har man en spiseforstyrrelse (2007:11). 
 
Begrepet relasjon kommer av det latinske relatio, som egentlig betyr at en gjenstand står i 
forbindelse med en annen. ”I dagligtale brukes gjerne begrepet relasjon om forhold, kontakt 
eller forbindelser mellom mennesker” (Eide & Eide 2007:17). I denne oppgaven vil begrepet 
bli brukt om en sykepleiers forhold til en pasient. 
 
Håp er i følge Travelbee definert som en mental tilstand som karakteriseres av et ønske om å 
oppfylle eller å nå fram til et mål, kombinert med en forventning om at det som ønskes ligger 
innenfor det oppnåelige (Travelbee 2001:117). 
 
1.5 Førforståelse og presentasjon av eget ståsted 
Jeg har en forståelse av at det er utfordrende å jobbe med pasienter med anorexia nervosa. I 
mitt møte med en slik pasient virket det som om sykepleierne fikk satt sin tålmodighet og sine 
personlige kvalifikasjoner på prøve. Jeg tror den mellom- menneskelige kontakten overfor 
henne og andre pasienter med anorexia nervosa er viktig for å få til et samarbeid. 
 
Jeg er opptatt av å se mennesket som en helhet. Jeg tror man som sykepleier kan danne gode 
relasjoner med pasienter med anorexia nervosa hvis man fokuserer på mennesket bak 
sykdommen og viser at man virkelig bryr seg, og har tro på det aktuelle mennesket. Jeg er 
også opptatt av at man i møte med ulike pasienter må ha god fagkunnskap for å kunne forstå 
mennesket og dets atferd bedre, for så å utøve god og individuelt tilpasset sykepleie.  
 
1.6 Oppgavens hensikt 
Jeg engasjerer meg for valgt tema og jeg ønsker med denne oppgaven og få innsikt i hvordan 
sykepleiere kan danne relasjoner til pasienter med anorexia nervosa, relasjoner med motiv om 
å hjelpe. Selve hensikten med denne oppgaven er å innhente relevant forskningsbasert 
kunnskap og anvende denne kunnskapen i drøfting av en sykepleiefaglig problemstilling 
(Diakonhjemmet høgskole 2008).  
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1.7 Oppgavens oppbygging 
Videre i oppgaven kommer et metodekapittel, hvor jeg legger frem hvordan jeg har innhentet 
kunnskap, og kritisk vurdering av den aktuelle litteraturen. Videre kommer et kapittel som tar 
for seg aktuell teori i lys av problemstillingen. I teorikapitelet har jeg først gjort rede for 
sentrale trekk ved Joyce Travelbee’s sykepleieteori. Videre i kapittelet vil jeg utdype anorexia 
nervosa, tvangsinnleggelse, etikk, tillit og trygghet, og aktiv lytting. Så kommer et kapittel 
hvor jeg har drøftet hvordan sykepleier kan danne en relasjon til pasienter med diagnosen 
anorexia nervosa og hvordan sykepleieren kan fremme håp. Til slutt i oppgaven kommer en 
oppsummering og en konklusjon. 
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2 Metode 
Metoden er redskapet mitt i prosessen med å finne ut hvordan sykepleiere kan danne 
relasjoner til pasienter med diagnosen anorexia nervosa. Metoden skal hjelpe meg til å samle 
inn informasjon (Dalland 2007:81). 
 
2.1 Valg av metode 
Jeg har valgt å bruke et litteraturstudium som metode for å innhente kunnskap. I et 
litteraturstudium henter man inn kunnskap fra skriftlige kilder, for så å systematisere, gå 
igjennom den valgte litteraturen kritisk, for så å plukke ut det viktigste (Bakketeig 2000:37). 
Jeg har hentet inn kunnskap fra pensum, annen aktuell faglitteratur, aktuelle tidsskrifter, 
forskning, lover og offentlige publikasjoner, yrkesetiske retningslinjer, skjønnlitteratur om en 
pasients erfaringer og fra aktuelle sider på internett. Jeg har også brukt personlige erfaringer 
fra praksis. Hensikten med litteraturstudium som metode er ikke å innhente ny kunnskap, men 
å avklare og belyse et faglig spørsmål med kunnskap som allerede finnes (2000:41).  
 
2.2 Presentasjon av litteratur, kildesøk og kildekritikk   
Først prøvde jeg å finne aktuell litteratur fra pensum. Jeg har brukt en del litteratur fra 
pensum, blant annet Hummelvoll, da han skriver om spiseforstyrrelser og anorexia nervosa og 
sykepleieperspektivet i forhold til dette temaet. Jeg regner denne litteraturen som pålitelig. 
Den er også aktuell i forhold til problemstillingen. Jeg har også brukt annen litteratur fra 
pensum for å belyse generelle begreper.  
 
For å finne annen relevant litteratur har jeg brukt databasen BIBSYS, som er en felles 
bokkatalog for norske universiteter og høyskoler (Dalland 2007: 65). Jeg har også søkt i 
databasene CHINAL, Idunn, Norart og Helsebiblioteket. Søkeordene jeg har brukt er: 
anorexia nervosa, spiseforstyrrelser, sykepleie, relasjon, sykepleier-pasient-relasjon, håp, 
motivasjon, relation, hope, motivation, nurse-patient relations, eating disorders, interaction, 
nursing care, psychiatric nursing. Jeg har brukt søkeordene hver for seg og i ulike 
kombinasjoner for å se om jeg kunne finne litteratur som var aktuell for problemstillingen.  
 
Det var vanskelig å finne sykepleierelatert forskning. Jeg fant to aktuelle forskningsartikler 
om sykepleie til pasienter med spiseforstyrrelser generelt og til anorexia-pasienter, men disse 
var på italiensk og finsk. Det eneste sykepleierelaterte forskningen jeg fant tok for seg noen 
                                                                                                      
 11 
utvalgte sykepleieres opplevelser knyttet til arbeid med anorexia.pasienter. Jeg ser denne 
forskningsartikkelen som relevant til min problemstilling da den belyser utfordringer som 
sykepleieren møter og må ta hensyn til i arbeidet med anorexia-pasienter. Ulempen med 
denne artikkelen er at den tar utgangspunkt i ungdommer innlagt på barneavdeling. Jeg fant 
også to forskningsartikler som tar for seg noen utvalgte anorexia.pasienters opplevelser 
knyttet til sykdommen. Disse forskningsartiklene anser jeg som veldig relevant for å svare på 
problemstillingen, da pasienters egen erfaring er nødvendig informasjon for sykepleieren, for 
å kunne utøve god og helhetlig sykepleie til pasientene (Hummelvoll 2004:302). Begge 
forskningsartiklene er fra år 2000 og oppover og jeg anser dermed disse som pålitelige å 
bruke ”i dag”. I tillegg har jeg brukt Google for å finne aktuelle informasjon fra aviser og tv-
program osv.     
 
Jeg har også brukt psykisk helsevernloven da jeg anser denne loven som aktuell å bruke i 
forhold til at jeg har med bruk av tvang. Jeg har i tillegg brukt retningslinjer for behandling av 
alvorlige spiseforstyrrelser, utarbeidet av statens helsetilsyn i 2000 og aktuell informasjon om 
anorexia nervosa fra folkehelseinstituttet. I tillegg til å søke ut ifra ulike databaser har jeg søkt 
direkte i ulike tidsskrifter som blant annet sykepleien og International Journal of eating 
disorders. Jeg har også ved siden av faglitteratur valgt å lese en skjønnlitterær bok, der en ung 
jente som nå har blitt frisk fra anorexia nervosa skildrer sine opplevelser og sine tanker fra 
hun ble syk til hun ble frisk.   
 
Jeg har brukt den norske oversettelsen av ”Mellommenneskelige forhold i sykepleie” av Joyce 
Travelbee, men jeg tror allikevel at det viktigste er med i den norske oversettelsen og har 
derfor valgt å bruke den. I tillegg til å bruke Joyce Travelbee sin bok har jeg brukt Kirkevold 
sin bok om sykepleieteorier, for på kort tid å kunne klare å sette meg inn i hele hennes teori.  
 
Jeg har i drøftningen valgt å fokusere noe på håp. Jeg har bare brukt Travelbee’s teori om håp, 
og jeg ser at jeg kunne hatt mer teori om håp for å belyse dette enda bedre.  
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3 Teori i lys av problemstillingen 
 
3.1 Sykepleieteori- Joyce Travelbee  
Jeg har valgt å bruke dette som sykepleieteoretisk forankring fordi det er en interaksjonsteori, 
hvor utgangspunktet for sykepleie er samhandlingen mellom pasienten og sykepleieren 
(Kristoffersen, 4 2005:19). Der to individer har gjensidig innflytelse på hverandre og 
kommuniserer verbalt og/eller non-verbalt, der foregår det en interaksjon (Travelbee 
2001:173). Travelbee hevder at man må ha en forståelse av hva som skjer mellom sykepleier 
og pasient, hvordan denne relasjonen oppleves og hvilke konsekvenser dette har for pasienten, 
for å forstå hva sykepleie er og bør være (Kirkevold 2001:113). Jeg mener dette 
sykepleiefokuset er viktig å ha i møte med en person som har anorexia nervosa.  
 
3.1.1 Syn på sykepleie 
Travelbee definerer sykepleiens mål og hensikt slik: 
 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle 
sykepleiepraktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge 
eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse 
erfaringene (2001: 29). 
 
For at en sykepleier skal kunne hjelpe pasienter med å mestre erfaringer med sykdommen, må 
behovene til den enkelte bli ivaretatt. Behovene kan ifølge Travelbee bli ivaretatt hvis 
sykepleier anvender en disiplinert intellektuell tilnærmingsmåte til problemene (2001:41). 
Dette innebærer at sykepleier har evne til å bruke lært teori i kreativ og intelligent handling i 
praksis. Sykepleieren kan dermed bli i stand til å tenke logisk, resonnere, reflektere og 
overveie de situasjonene hun er oppe i for så å gjøre seg opp en begrunnet mening. 
Sykepleieren blir da bedre i stand til å finne og møte pasienters behov (2001:42).  
 
En profesjonell sykepleier må også bruke seg selv terapeutisk. Ved å bruke seg selv 
terapeutisk vil sykepleieren bevisst bruke sin egen personlighet og egne kunnskaper for å 
skape en relasjon som utgangspunkt for forandring hos den syke (2001: 44). Å bruke seg selv 
terapeutisk innebærer også at sykepleieren har innsikt i det å være menneske. Sykepleieren 
må ha reflektert over og gjort seg opp en mening over sine egne synspunkter på sykdom, 
lidelse og død, og hva dette betyr for henne (2001:45).  
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3.1.2 Menneske-til-menneske-forhold 
 
Et menneske-til-menneske-forhold er primært en erfaring eller en rekke erfaringer som 
finner sted mellom sykepleier og de(n) hun har omsorg for. Hovedkjennetegnet ved 
disse erfaringene er at den syke (eller familien hans) får sine behov ivaretatt 
(Travelbee 2001:177). 
 
Ved å etablere et menneske-til-menneske-forhold mener Travelbee at man oppnår sykepleiens 
hensikt (2001:171). Travelbee har beskrevet ulike faser som sykepleieren og pasienten må 
gjennom for at et menneske-til-menneske-forhold skal kunne etableres: 
 
1. Det innledende møtet 
2. Fremvekst av identiteter 
3. Empati 
4. Sympati (2001:172). 
 
I det innledende møte kjenner ikke sykepleier og pasient hverandre, og hver av de kan da bli 
preget av ”stereotype” oppfatninger av hverandre. Det er derfor viktig at sykepleieren i denne 
fasen er bevisst på hvordan hennes inntrykk av pasienten kan bli preget av slik ”stereotyp” 
oppfatning, og at hun arbeider for å se den unike personen bak sykdommen. Etter en tid vil 
ikke ”stereotype” oppfatningene prege forholdet, og pasient og sykepleier er i ferd med å 
etablere et bånd. Sykepleieren vil begynne å forstå hvilken oppfatning pasienten har av sin 
situasjon og pasienten vil kanskje oppfatte sykepleieren som en person og ikke som en rolle 
(2001:188). 
 
Empati er en erfaring som finner sted mellom to eller flere individer. Det er evnen til å 
leve seg inn i eller ta del i og forstå den andres psykiske tilstand i øyeblikket. Det er en 
prosess der den enkelte er i stand til å se forbi ytre atferd og fornemme nøyaktig den 
andres indre opplevelse på et gitt tidspunkt (2001:193). 
 
Travelbee hevder at empati ikke kan skje uten videre, men at den er avhengig av at sykepleier 
og pasient har like erfaringer. Det er dermed urealistisk å forvente at sykepleiere kan ha 
empati med alle syke personer (2001:195). Sympati kommer i etterfølgelsen av empati og er 
en holdning som sykepleier kommuniserer ovenfor pasienten. Å ha sympati for et menneske 
er å føle bekymring og ta del i lidelsen, samtidig med et ønske om å hjelpe mennesket. 
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Sympati kan vises som omsorg ovenfor pasienten og kan være med på å lette byrdene for 
pasienten.  
 
Etter hvert som sykepleier og pasient gjennomgår de ulike fasene vil det gradvis bygges opp 
en gjensidig forståelse og kontakt mellom partene og tanker, følelser og holdninger deles 
nært. ”De erfaringene som sykepleieren og den syke har vært delaktige i sammen, er 
meningsfulle og betydningsfulle for begge” (Kirkevold 2001:118). 
 
3.1.3 Syn på menneske 
Travelbee ser på mennesket som et uerstattelig og unikt individ. Det påvirkes og endres av 
arv, kultur, miljø og erfaringer det møter (Travelbee 2001:54). Ingen mennesker er identiske, 
og hver og en vil dermed ha sine egne erfaringer som vil virke inn på nåtidens erfaringer. Man 
må derfor ikke dømme andre ut ifra hva en selv vil og ikke vil gjøre (2001:57). Travelbee 
hevder at kvaliteten på sykepleieomsorgen ovenfor pasienten primært bestemmes av 
sykepleierens menneskesyn og av hennes forståelse av den syke (2001:53).  
 
3.1.4 Kommunikasjon 
Kommunikasjon er en prosess som gjør sykepleieren i stand til å etablere et menneske-til-
menneske-forhold (Travelbee 2001:135). Når to mennesker møtes skjer kommunikasjon 
kontinuerlig, både verbalt og nonverbalt. Hensikten med kommunikasjonen er å finne frem til 
pasientens behov, iverksette tiltak for å oppfylle hans behov, og bli kjent med pasienten 
(Kirkevold 2001: 119). Pasienten kommuniserer noe til sykepleieren gjennom sitt utseende, 
gjennom holdning, atferd, ansiktsuttrykk, manerer og gester, og sykepleieren kommuniserer 
gjennom det samme til pasienten. Det som avgjør om et menneske-til-menneske-forhold 
etableres er sykepleierens atferd og hensiktsmessige handlinger overfor pasienten i denne 
kommunikasjonsprosessen (Travelbee 2001:135).  Travelbee sier at det å bli kjent med 
pasienten er like viktig og nødvendig som det å utøve fysisk pleie og utøve prosedyrer. Hun 
sier at interaksjonen mellom pasient og sykepleier bevisst må brukes som et verktøy for å nå 
målene, hvis ikke kan det være fare for at de aktivitetene sykepleier gjør, skygger for og blir 
satt foran mennesket som trenger hjelp (Kirkevold 2001:119). 
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Sykepleierens oppfatning av andre mennesker blir alltid kommunisert i sykepleiesituasjonen. 
Stereotyper og forutinntatte holdninger hindrer sykepleieren i å anerkjenne det unike ved 
mennesket, og det hindrer dermed sykepleieren i å kommunisere og etablere et menneske-til-
menneske-forhold (2001:159).   
 
3.1.5 Håp 
Det er ifølge Travelbee den motiverende impulsen av håp som gjør den syke i stand til 
overvinne hindringer og sette inn krefter for å takle de vanskelige oppgavene som kan ligge i 
en rehabiliteringsprosess (2001:117). Den som mangler håp ser ingen løsninger på 
problemene og heller ingen utsikter til forbedringer (2001:118). Den som mangler håp har 
også vanskelig for å se for seg de valgmulighetene den har, og er de eventuelt klar over at de 
har et valg, så mangler de som oftest det initiativet og den motivasjonen som trengs for å 
gjøre de i stand til å aktivt å jobbe for endring (2001:122).  
 
Håp er i følge Travelbee relatert til framtid, ved at den som har håp ønsker at livssituasjonen 
skal endre seg. Håp er også relatert til valg, ved at den som håper har tro på at det finnes 
valgmuligheter i vanskelige situasjoner, og at man står fritt til å velge. Tillit og utholdenhet er 
også knyttet til håp. Tillit ved at man har tro på at andre mennesker er i stand til og vil hjelpe 
når man har det vanskelig. Utholdenheten gjør mennesket i stand til å tåle vanskelige 
opplevelser over lengre tid uten å gi opp. Uten utholdenhet vil ikke den syke greie arbeidet 
som ligger i en rehabilitering. Mot er også et sentralt begrep knyttet til håp, ved at det kreves 
mot for å møte problemene. Ønsker er også relatert til håp, ved det at når man ønsker seg noe 
har man en trang til å oppnå noe, fullføre en oppgave eller få en opplevelse (2001:118-122). 
 
3.2 Anorexia nervosa 
”Spiseforstyrrelser er psykiske lidelser” (Skårderud 2007:11). Anorexia nervosa er en av 
hovedformene innenfor spiseforstyrrelser (2007:14), og er den mest dødelige psykiatriske 
lidelsen (2007: 73). Folkehelseinstituttet opplyser om at det er 2700 kvinner i Norge som har 
denne diagnosen (Rosenvinge JH, Götestam K,2002) (2009).  
 
Hos mennesker med spiseforstyrrelser er maten og kroppen blitt et språk for å takle og 
formidle følelser og livsproblemer. Kontrollen over maten kan bli en måte å kontrollere livet 
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på (Skårderud 2007:8). Røer beskriver spiseforstyrrelser som et budskap til omgivelsene om 
hjelpeløshet og krise, tap av posisjon og truet identitetsfølelse (2006: 26).  
 
3.2.1 Årsaker 
I følge folkehelseinstituttet er årsakene til anorexia nervosa ukjente, men det holdes på med 
undersøkelser ved Divisjon for psykisk helse i Folkeinstituttet nå, som retter seg mot dette (1. 
oktober 2008). 
 
3.2.2 Symptomer 
Hos mange skjer det en forvrengning av kroppsbilde. De tynneste tynne kan se seg selv som 
tykke (Skårderud 2007:14). For noen blir det vanskelig å opprettholde den strenge kontrollen 
med å nesten ikke spise, og noen går da etter hvert over til bulimi eller overspising (2007:15). 
 
Strategien til en anorektiker er avstenging og innkapsling, og den anorektiske burer seg 
dermed inne i seg selv og få eller ingen slipper inn. Avholdenheten til mat blir også en 
avholdenhet i forhold til venner, familie og behandlere. ”Anorektikeren forsøker å sulte ut 
sine behov” (2007:42). 
 
Det er trekk som er felles for de ulike typene av spiseforstyrrelser. Lav selvfølelse og 
opplevelsen av å ikke ha kontroll er to psykologiske fenomener som er sentrale. ”For å 
kompensere for bristende selvfølelse søkes det mestring innenfor områder med målbare 
resultater” (Skårderud 2007:21). De fleste føler usikkerhet om hvem de er, opplevelse av og 
ikke bli forstått, tvil, manglende ord for å uttrykke seg, og en følelse av og ikke styre sitt eget 
liv. ”Å ta kontroll over maten og kroppen blir løsningen. Det blir løsningen som etter en tid 
blir problemet” (2007: 22). 
 
Andre psykologiske trekk hos spiseforstyrrede er manglende ord på følelser (2007:24). De 
fleste er også ytrestyrt og er avhengig av bekreftelse av andre. Denne avhengigheten kan 
komme av at de ikke selv vet hvem de er (2007:26). Et annet kjennetegn er perfeksjonisme. 
Alt kan bli bedre og ingen ting er bra nok. ”Enten-eller” tenking er også et typisk trekk, og 
henger sammen med frykten for å miste kontrollen (2007:27). Følelsene til mennesker med 
spiseforstyrrelser er sterkt preget av ambivalens, og de har også motstridende og blandede 
følelser (2007:28). 
                                                                                                      
 17 
 
3.2.3 Behandling 
På helsebiblioteket på nett er det laget et sammendrag som tar for seg den nyeste og 
oppdaterte forskningen når det gjelder behandling av anorexia nervosa. I dette sammendraget 
står det at det er lite overbevisende dokumentasjon for at noen behandling fungerer godt 
(2008).  
 
I Behandling av spiseforstyrrelser er grunnmuren å fremme motivasjon (Skårderud 2007:9). 
De viktigste momentene i behandling av pasienter med spiseforstyrrelser er: 
 
 Lage et trygt behandlingsforhold. 
 Se mennesket bak symptomene.  
 Oversettelsesarbeid fra mat og kropp til følelser og forhold. 
 Styrke de selvhelende evnene. 
 Jobbe fram en forståelse av at lidelsen også rammer de nærmeste, og ikke bare den 
som har spiseforstyrrelsen. 
 
God hjelp forutsetter holdning og handling. Handling er konkrete råd og teknikker.  
Holdning er å anstrenge seg for å forstå. Hjelp handler om å skape trygghet for endring. 
Og det handler om å fremme mot hos dem som har spiseforstyrrelser: mot til et bedre liv. 
Så enkelt, så komplisert (Skårderud 2007: 10). 
 
Behandling av spiseforstyrrelser har i hovedsak fokus på vekt og ernæring (Abelskov 
2008:46). Hvis behandlingen av pasienter med spiseforstyrrelser bare konsentrerer seg om 
vektøkning, blir den somatiske tilstanden bedret, men personen kan være like spiseforstyrret i 
sinnet (Skårderud 2007:96). Ved å jobbe mot å skape en trygg relasjon, kan den anorektiske 
pasienten forsiktig våge seg ut. Behandling handler vel så mye om holdning som om teknikk 
(2007:95). 
Lege Oluf Ulwan sier at en bedringsprosess for en anorektiker er en sorgprosess, som om man 
skulle forlate en god venn. Det er viktig at denne prosessen ikke pushes for fort fram. Det må 
være en langsom prosess, da denne prosessen fører pasienten gjennom flere kriser 
(Brennpunkt 2001). Han sier videre at hvis man pusher på at pasienten skal gå fort opp i vekt 
blir det en indre krig hos den anorektiske, en indre uro og angst, og ingen ting blir forandret i 
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pasientenes måte å tenke på. Målet burde være å skape en terapeutisk allianse, basert på tillitt 
slik at pasienten kan stole på behandlerne (2001). 
Et skritt nærmere vellykket behandling er funnene fra ny forskning fra folkehelseinstituttet, 
som viser at det er fire temaer som motiverer anorexia-pasienters ønske om å bli friske. 
Hensikten med undersøkelsen var å finne ny kunnskap basert på den erfaringen pasienter med 
anorexia nervosa sitter med. Det å kunne forstå hva som motiverer pasientene til å bli friske 
kan være helt avgjørende for å lykkes i behandlingen (Folkehelseinstituttet 9.oktober 2008). 
De fire temaene som motiverer pasientene er opplevelsen av: 
 
- Vitalitet: det å kjenne glede, konsentrasjon, energi eller spontanitet. 
- Innsikt: Økt selvbevissthet, sette seg mindre mål av gangen, se nyanser i livet, økt 
bevissthet på hva en trenger i livet. 
- Autonomi: Bestemme seg selv for å bli frisk, selvbestemmelse og føle ny mestring. 
- Negative konsekvenser av å ha anorexia nervosa: Tap av sosialt liv, fysiske plager, 
bekymring for effekt på egne barn, føle seg syk, redsel for å miste fremtiden (Nordbø 
2008).  
 
Denne forskningen tok utgangspunkt i 18 kvinner med anoreksi i alderen 18-39 år. De hadde i 
gjennomsnitt hatt anoreksi i 7,6 år og vært i behandling i 4 år. Ingen av kvinnene gav uttrykk 
for at ønsket om å bli frisk holdt seg helt stabilt. Dette utgjør en utfordring i behandlingen, 
men behandlere må prøve å identifisere og alliere seg med pasientens egne motiver for å ville 
bli frisk for at behandlingen skal ha noen nytte (Folkehelseinstituttet 9.oktober 2008). 
 
3.2.4 Den ”manipulerende” pasient 
Det har utbredt seg en oppfatning i ulike behandlingsmiljøer om at pasienter med anorexia 
nervosa er ”manipulerende”. Disse holdningene er utbredt på grunn av liten forståelse og 
kunnskap om lidelsen (Statens helsetilsyn 2000:41). Manipulering kan være et uttrykk for 
blandede følelser. Eksempler på dette kan være at pasienten simulerer vektøkning og at hun 
splitter avdelingen mellom ”gode” og ”dårlige” sykepleiere. Dette kan mistolkes som 
utakknemlighet og ondsinnethet. Et utfall av dette kan være at behandlingen stopper opp 
(2000:33). ”Manipuleringen” skyldes ikke utakknemlighet og ondsinnethet. Den skyldes 
angst, frykt for forandring og utrygghet (2000:41).  
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3.2.5 Mellom sykdom og identitet 
Hvis sykepleiere kun ser anoreksi som en sykdom, er det vanskeligere og få til en forbedring 
(Abelskov 2008:44). Pasienter med spiseforstyrrelser har veldig svingende motivasjon for å 
bli friske. Mange vil bli friske, men samtidig tror de at de mister noe de trenger. 
Spiseforstyrrelsen er både en venn og en fiende for mange av pasientene (Skårderud 2007:30). 
Flere kvinner med anoreksi beskriver det å bli frisk som tap av kontroll over egen kropp og 
eget liv. Anoreksien blir en identitet for mange, og uten den tror de ikke at de er noe. Mange 
kvinner uttrykker en dobbelthet ved at de vil beholde anoreksien, samtidig med at de 
uttrykker en kamp, stor smerte og ensomhet (Abelskov 2008:46). 
 
Forskere har for første gang gjort en inngående og systematisk undersøkelse i hvordan 
personer med anoreksi gir sine symptomer mening. 18 kvinner med diagnosen anorexia 
nervosa i alderen 18-34 år er blitt dybdeintervjuet om deres erfaringer om det å få diagnosen, 
leve med den og bli behandlet for alvorlig anoreksi (Folkehelseinstituttet 2008). Hovedfunnet 
er at sykdommen har mange psykologiske betydninger for kvinnene, og at anoreksien 
oppleves som meningsfull. Meningen tillegges disse åtte verdiene: trygghet, unnvikelse, 
mental styrke, selvtillit, identitet, omsorg, kommunikasjon og død (Nordbø 2006:556). Når 
man arbeider med slike pasienter er det derfor viktig å hjelpe de til å finne andre veier for å 
oppnå de positive verdiene (Folkehelseinstituttet 2008). 
 
3.2.6 Sykepleieperspektivet 
 
Sykepleieperspektivet vil fokusere på spiseforstyrrelse som fenomen og lidelse og 
hvordan personens selvforståelse, funksjonsevne og mestring kan stimuleres. 
Hovedprinsippene i miljøarbeidet vil være struktur og konsekvens (Hummelvoll 
2004:299). 
 
Sykepleie og behandling i forhold til spiseforstyrrelser er ofte en langvarig og sammensatt 
prosess. Før behandlingen starter og underveis er det viktig å samtale med pasienten om hva 
hun opplever som verdifullt og viktig, for å kunne få en helhetlig tilnærming til pasienten 
(2004:302). Det er også viktig å kartlegge og vurdere pasientens situasjon, for å finne 
pasientens behov, problemer og lengsler, samt og finne ut om pasienten er motivert for 
behandling (2004: 301). Det er viktig at sykepleieren respekterer pasientens grenser og ikke 
blir for invaderende, men samtidig må det være en viss grad av kontroll på grunn av 
pasientens situasjon (2004:300). 
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I behandling av pasienter med spiseforstyrrelser er det gunstig at det er en sykepleier som 
følger opp den enkelte pasient. Dette vil bidra til trygghet for pasienten. Det er også viktig at 
sykepleier er tydelig og synlig som person, slik at pasienten vet hvem hun har å forholde seg 
til, noe som også kan være med på å skape trygghet (2004:300).  
 
Sykepleiere får satt sine faglige og menneskelige kvalifikasjoner på prøve og det kan 
foreligge en avvisning fra sykepleiere av pasienter med spiseforstyrrelser fordi pasientene 
uttrykker liten motivasjon, derfor er kunnskapsbehovet stort (2004: 300). I Australia er det 
utført en studie blant sykepleiere som jobber med jenter i ungdomsårene som har diagnosen 
anorexia nervosa, på forskjellige sykehus. Denne studien ble utført for å utforske 
opplevelsene disse sykepleierne hadde i sitt arbeid med disse pasientene. Sykepleierne sa at 
de etter en tid oppdaget at det å jobbe med anorexia-pasienter utfordret deres verdier som 
sykepleiere. De opplevde pasientenes oppførsel som en krenkelse av dem som person, som 
førte til en desillusjonering av deres sykepleiepraksis. De kjente også at det var mye følelser 
involvert i dette arbeidet. Etter en tid oppdaget sykepleierne at de måtte utvikle nye metoder 
for å sette de i stand til å mestre jobben med anorexia-pasienter. Funnene i studien indikerer at 
det er et behov for utvikling av studieprogram for å gjøre sykepleiere i stand til å få en større 
forståelse av pasienter med anorexia nervosa (King 2000:10).  
 
3.3 Tvangsinnleggelse  
I enkelte vanskelige saker, slik som i Guros tilfelle kommer man ikke utenom 
tvangsparagrafen. I Lov om psykisk helsevern finnes det juridisk hjemmel for å kunne gripe 
inn i slike vanskelige situasjoner (Skårderud 2007:192). Et hovedvilkår for å kunne anvende 
tvang ovenfor en person er at personen har en ”alvorlig sinnslidelse”. Spiseforstyrrelser kan 
bli vurdert som alvorlige sinnslidelser, ved at det i enkelte tilfeller foreligger at pasientens 
kroppsoppfatning, selvbilde og/eller virkelighetsoppfatning er så forvrengt at vilkårene blir 
oppfylt (Riedl 2008:82).  
 
I psykisk helsevernloven i § 3-3 om vedtak om tvungent psykisk helsevern er det ført opp 
vilkår som må oppfylles for at pasienten kan legges inn på tvang. I punkt 6 i § 3-3 står det at 
selv om lovens vilkår er oppfylt skal tvungent psykisk helsevern bare skje hvis dette er den 
klart beste løsningen for pasienten, ”med mindre han eller hun utgjør en nærliggende og 
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alvorlig fare for andres liv og helse”. Når tvungent psykisk helsevern vurderes skal det tenkes 
igjennom hvor stor belastning tvangen vil medføre for pasienten, da det å legges inn på tvang 
kan oppleves som en stor krenkelse (Skårderud 2007:183). Tvungent psykisk helsevern kan 
bare anvendes når frivillig psykisk helsevern har vært forsøkt uten at dette har ført til 
forbedring, eller når det er åpenbart at frivillig psykisk helsevern er formålsløst (Kjønstad 
2008:464), som er tilfellet med Guro.   
 
3.4 Etikk 
Guros sin situasjon utgjør et etisk dilemma mellom det at samfunnet har som plikt å skulle ta 
vare på de som ikke kan ta vare på seg selv, samtidig som de enkelte individers autonomi og 
integritet må respekteres. Det er fastslått i internasjonale konvensjoner og deklarasjoner at alle 
har rett til frihet, samtidig som de sier at samfunnet og lovgivningen ovenfor visse psykisk 
syke kan gjøre en unntakelse fra dette. Dermed har psykiatrien en makt som kan misbrukes, 
og som må kontrolleres av samfunnet. Prinsippet om å gjøre vel teller høyt, og dette 
rettferdiggjør behandling mot personers vilje (Adserballe 1997:95).  
 
Som sykepleier må man i alle sykepleiesituasjoner stille seg spørsmålene: Hva skal jeg gjøre 
for at pasienten skal få det godt, og hva skal jeg gjøre for at handlingen blir riktig for 
pasienten? Man kan komme opp i mange vanskelig situasjoner med vanskelige valg, og i slike 
situasjoner er etikk et viktig element. Etikken kan hjelpe sykepleieren til å klargjøre de 
valgmulighetene hun har, og belyse hvorfor noen valgmuligheter er bedre enn andre (Slettebø 
2002:7). I profesjonell praksis er kommunikasjon og etikk to sider av samme sak. Etikk er et 
spørsmål om holdinger og verdier i praksis, og etisk kommunikasjon er et spørsmål om 
hvordan sykepleieren uttrykker verdier som omsorg, respekt, kvalitet og fagkunnskap i 
praksis. I en hver relasjon er det etiske spørsmål og dilemmaer, og god kommunikasjon kan 
bidra til å løse etiske problemer (Eide & Eide 2007:100).  
 
3.5 Tillitt og trygghet 
I utøvelse av sykepleie kan tillit betraktes som en grunnleggende forutsetning (Bjørk 
2002:237). Tilliten mellom sykepleier og pasient kan ha grunnleggende betydning for 
pasientens trygghet. Det å føle seg ivaretatt og å ha følelsen av at det ikke er noe truende i 
situasjonen man befinner seg i, er forbundet med trygghet (Henriksen 2002:161). Tillit kan 
åpne en lukket situasjon, som for eksempel en anorexia pasients lukkede verden, der 
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pasienten har all oppmerksomhet på vekt og mat. ”Når tillitten skaper trygghet, blir det derfor 
også ”plass for mer” i pasientens liv” (2002:162). Hvis forholdet mellom pasient og 
sykepleier bidrar til å skape tillit og trygghet hos pasienten, kan dette bidra til at pasient og 
sykepleier ”spiller på lag” mot forbedring. Gjennom et trygt forhold basert på tillit kan 
pasienten få et godt forhold til sykepleieren og kanskje også et annet forhold til sin sykdom. 
Sykepleieren er dermed med på åpne for noe i situasjonen som pasienten selv ikke kan tilegne 
seg, da pasienten er styrt av angst eller mangel på kunnskap om det som skal skje (2002:162). 
For at et tillitsforhold skal kunne utvikles trengs det tid, tid til å bli kjent med hverandre og til 
å se og respektere hverandre. Den største barrieren mot tillit er stereotypeoppfatninger (Bjørk 
2002: 245). 
 
”Det å føle at man blir hørt og tatt på alvor er viktig for tillit” (2002:246). For å skape tillit er 
aktiv lytting og det å ta seg tid til å høre hva pasienten har å fortelle viktig. Hvis sykepleieren 
lytter aktivt, viser hun at hun respekterer pasientens vurderinger og at hun er opptatt av og 
interessert i å se situasjonen fra pasientens perspektiv (2002:246).  
 
3.6 Aktiv lytting 
Aktiv lytting kan deles inn i verbale og nonverbale ferdigheter. Nonverbale ferdigheter er 
knyttet til øyekontakt, kroppsholdning og fysisk berøring. Nonverbale ferdigheter viser at 
man er oppmerksom på den andre og henvendt mot den andre. Verbale ferdigheter innen aktiv 
lytting er å: 
 
- Stille spørsmål som utdyper det personen snakker om. 
- Parafrasere eller omformulere det den andre har sagt, for å forsikre seg om at man 
har hørt riktig. 
- Sammenfatte innholdet i samtalen og sammenfatte følelsene som kommer til uttrykk, 
for å tydeliggjøre hva det er snakk om. 
- Speile den andres følelser, for å vise at man forstår den andres følelsesmessige verden. 
- Komme med små verbale oppmuntringer som viser at man følger med (Eide&Eide 
2007:23). 
 
Disse ferdighetene formidler i ord at man har sett og forstått det sentrale i det den andre 
formidler, og dette kalles også for bekreftende kommunikasjon i følge Eide og Eide. Hvis en 
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pasient blir møtt med bekreftende kommunikasjon kan dette styrke pasientens selvfølelse. 
”Bekreftende kommunikasjon skaper trygghet og tillit, og kan være avgjørende for å bygge en 
god relasjon og et godt samarbeidsklima” (2007:220).  
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4 Drøfting 
Først vil jeg drøfte hvordan sykepleieren kan etablere et menneske-til-menneske-forhold 
mellom henne og Guro. Videre vil jeg drøfte betydningen av fagkunnskap, utfordringer 
sykepleieren står overfor, etikk og kommunikasjon og til slutt hvordan sykepleieren kan 
fremme håp. 
 
4.1 Menneske-til-menneske-forhold 
Travelbee hevder det vil oppstå en opplevelse av gjensidig forståelse og kontakt, hvor 
sykepleier og pasient oppfatter hverandre som unike mennesker og ikke som stereotypene 
”sykepleier” og ”pasient”, hvis det etableres et menneske-til-menneske-forhold mellom dem 
(2001:213).  
 
Hvis det oppstår gjensidig forståelse og kontakt kan Guro bruke energien sin til å kjempe mot 
sykdommen i stede for å holde oppe fasaden som ”pasient”, og hun slipper å sette 
sykepleieren på prøve for å sjekke hvor pålitelig hun er fordi det har oppstått en tillit mellom 
dem som gir trygghet og visshet hos pasienten om at sykepleieren vil hjelpe henne 
(2001:215). I en artikkel fra det danske tidsskriftet sygeplejersken, står det at kvinner som har 
blitt helt eller delvis friske fra anoreksi, beskriver at et anerkjennende og autentisk møte med 
behandlere har hjulpet, framfor kontroll og regler (Abelskov 2008: 44). En av kvinnene sa: 
”Det var opplevelsen av å gå fra å være pasient til å være en person og spesielt den ekte 
kontakten med en eller flere behandlere, som gjorde en avgjørende forskjell” (Abelskov 
2008:47). Jeg mener dermed at sykepleieren i møte med Guro må jobbe bevisst for å etablere 
et menneske-til-menneske-forhold, som kan skape denne opplevelsen, slik at Guro kan ha 
tillit til sykepleieren. I følge Bjørk er tillit en grunnleggende forutsetning i utøvelse av 
sykepleie (2002:237), og tilliten mellom sykepleier og pasient kan ha stor betydning for 
pasientens trygghet (Henriksen 2002:161).  
 
4.1.1 Det innledende møtet 
På det psykiatriske sykehuset jeg hadde praksis var ikke sykepleien organisert med 
primærsykepleie. I følge Hummelvoll er det gunstig for pasienter med spiseforstyrrelser at det 
er en sykepleier som følger opp pasienten, da dette vil bidra til trygghet (2004:300). Noe av 
grunnen til at Guro favoriserte personalet og hadde en atferd som bar preg av utrygghet, kan 
ha vært at det var for mange personer hun måtte forholde seg til. På den andre siden kan den 
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nevnte atferden til Guro være et tegn på blandede følelser, som er et typisk trekk hos personer 
med anorexia nervosa (Statens helsetilsyn 2000:33). Hvis Guro har for mange personer å 
forholde seg til tror jeg nesten det er umulig at noe menneske-til-menneske-forhold kan 
etableres mellom henne og sykepleierne, og da mener jeg forutsetningene er dårlige for at 
Guro skal kunne føle tillit og trygghet. Hvis Guro skal kunne spille på lag med sykepleieren 
mot forbedring er hun avhengig av tillit og trygghet til sykepleieren. Henriksen hevder at 
pasienter gjennom et trygt forhold basert på tillit kan få et godt forhold til sykepleieren og 
kanskje også et annet forhold til sin sykdom. Sykepleieren er dermed med på åpne for noe i 
situasjonen som pasienten selv ikke kan tilegne seg, da pasienten er styrt av angst (2002:162), 
noe som er tilfellet med Guro. For at sykepleieren skal kunne få tillit hos Guro og for å skape 
trygghet er det viktig at hun bruker bekreftende kommunikasjon. Da dette i følge Eide og Eide 
kan være avgjørende for å bygge en god relasjon og et godt samarbeidsklima”(2007:220).  
 
Mennesker med hver sine erfaringer og opplevelser møter hverandre. Guro har sine 
oppfatninger og tanker om hvordan sykepleiere er, og sykepleieren har sine tanker og 
oppfatninger av pasienter med anorexia nervosa, da det har vært pasienter med denne 
diagnosen innlagt på avdelingen før. Den første oppfatningen man har av et menneske kan 
være fordreid hvis man ser det andre mennesket som en ”stereotype” (Travelbee 2001:186), 
og hvis sykepleieren i det innledende møtet kategoriserer Guro, vil ikke forholdet utvikles og 
komme noen vei. Derfor er det viktig at sykepleieren fra det første møte med Guro jobber 
bevisst med seg selv for å ikke oppfatte Guro som en av de andre anorexia-pasientene hun 
kanskje har jobbet med før (2001: 187), og at hun ikke lar det unike ved Guro gjemmes bort 
under den oppfatningen som har bredt seg i ulike behandlingsmiljøer om at anorexia-pasienter 
er ”manipulerende” (Statens helsetilsyn 2000:41). Sykepleieren må bevisst gå inn for å se 
Guro som et individ. Hvis sykepleieren klarer dette og hvis Guro begynner å respondere på 
dette, kan det innledende møte i følge Travelbee gå over i en ny fase der identitetene kan 
begynne å tre fram (2001:188).  
 
4.1.2 Fremvekst av identiteter 
For at det skal kunne skje en tilknytning mellom sykepleier og Guro, og for at identitetene 
skal tre fram, framfor stereotypene ”sykepleier” og ”pasient”, er sykepleierens oppgave å bli 
bevisst på hvordan hun oppfatter Guro, og kjenne etter hvordan hun er i stand til å oppdage 
det unike individuelle som finnes i henne (Travelbee 2001:192). Sykepleieren må prøve å 
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fange opp hva Guro føler og tenker og hvordan hun oppfatter sin situasjon (2001:189). 
Sykepleieren er helt avhengig av å få Guros oppfatninger, tanker og meninger om situasjonen 
for å kunne kartlegge behovene hennes (2001: 177). Det er ikke sikkert at Guro vil si så mye 
om sin situasjon, da hun mangler ord for å uttrykke seg og da hun ikke vil si så mye om sin 
situasjon, noe som også er en del av strategien til en anorektiker, i følge Skårderud (2007:42).   
 
For at identitetene skal tre fram og for at en relasjon som utgangspunkt for forandring hos 
Guro kan dannes, må sykepleieren bruke seg selv terapeutisk, ved bruke sin egen personlighet 
og egne kunnskaper (Travelbee 2001:44). På den andre siden er det viktig at sykepleieren er 
bevisst på den sykepleierollen hun har, da pasienten trenger å bli møtt av en sykepleier som 
har kompetanse, mål og oppgaver, og pasienten må bli tatt på alvor som en pasient. Samtidig 
er det viktig at man anerkjenner hverandre som personer (Bjørk 2002: 158).  
 
4.1.3 Empati 
For at sykepleieren skal kunne få en opplevelse av å forstå Guro må hun prøve ta del i Guro 
sin sinnstilstand. Dette kan sykepleieren gjøre ved at hun prøver å se forbi Guro sin ytre 
atferd. Det at Guro lurer unna næringsdrikker må dermed sykepleieren klare å se forbi og ikke 
la seg irritere av, og føle seg lurt av. Gjennom empati kan sykepleieren bli i stand til å fatte 
betydningen av Guros atferd, og av hennes tanker og følelser der og da, og hun kan dermed få 
en opplevelse av å forstå henne, og forstå at hennes atferd skyldes utrygghet, angst og frykt 
for forandring (Travelbee 2001:193). På den andre siden må ikke sykepleieren se helt forbi 
det at Guro lurer unna næringsdrikkene, da sykepleieren må ha en viss grad av kontroll på 
grunn av situasjonen hennes (Hummelvoll 2004:300).   
 
”Forskning viser at evnen til å føle empati synes å være bestemt av graden eller arten av likhet 
mellom en selv og den andre” (Travelbee 2001:195). Det kan være mulig for sykepleieren å 
anerkjenne og respondere på Guro som et unikt individ selv om hun ikke har liknende 
erfaringer, men det er ikke mulig å føle empati hvis en ikke har en liknende bakgrunn eller 
situasjon å bygge på, hevder Travelbee. Før Guro legges inn på sykehuset mener jeg derfor at 
det burde gjøres en vurdering internt i personalgruppen på hvilken sykepleier som kan være 
best ”egnet” til å være primærsykepleier for Guro. På den andre siden er det allikevel mulig å 
utvide sitt empatiske område (2001:195), og en forutsetning for empati at sykepleieren 
virkelig har et ønske om å forstå den andre og å hjelpe den andre (2001: 196). Dermed burde 
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de fleste av sykepleierne på avdelingen kunne være rustet til å inngå i en relasjon med Guro, 
så sant de virkelig ønsker å hjelpe henne. 
 
4.1.4 Sympati 
Sykepleierens oppgaver i sympatifasen er at hun må omsette medfølelsen ovenfor Guro til 
konstruktive sykepleiehandlinger. Dette krever en kombinasjon av at sykepleieren har evnen 
til å bruke seg selv terapeutisk og at hun bruker en disiplinert intellektuell tilnærmingsmåte til 
problemene. Det holder ikke at sykepleieren har sympati for Guro, hun må vite hva hun 
konkret skal gjøre for henne (2001:210). I det innledende møte har sykepleieren kartlagt 
Guros behov, og det kommer fram at denne jenta ikke har noe håp om at hun kommer til å bli 
frisk, og hun er heller ikke motivert for å bli frisk. I følge Hummelvoll skal sykepleiere 
fokusere på hvordan mestring kan stimuleres hos pasienter med spiseforstyrrelser (2004:299), 
og i tilfellet med Guro mener jeg at mestring kan stimuleres ved at sykepleieren fremmer håp. 
 
4.2 Fagkunnskap    
Som jeg har nevnt i kapitel 3.1.1 må sykepleier i følge Travelbee anvende en disiplinert 
intellektuell tilnærmingsmåte til Guros situasjon, for at det kan etableres et menneske-til-
menneske-forhold, og for at Guro skal få sine behov ivaretatt. Dette innebærer at sykepleieren 
må bruke lært teori i kreativ og intelligent handling ovenfor Guro (2001:41). Lært teori mener 
jeg i denne sammenhengen blant annet vil være teori om anorexia nervosa og teori om 
hvordan sykepleier kan danne et menneske-til-menneske-forhold. Sykepleieren må dermed ha 
denne kunnskapen. Som nevnt i kapitel 3.2 er maten og kroppen blitt et språk for å takle og 
formidle følelser og livsproblemer, hos mennesker med spiseforstyrrelser (Skårderud 2007:8), 
og symptomene uttrykker også viktige behov (Røer 2006:28). Hvis sykepleieren i møte med 
en anorexia-pasient ikke har disse kunnskapene mener jeg hun ikke har noen forutsetning for 
å vite at for eksempel Guros ambivalens er et typisk symptom, og ikke nødvendigvis et tegn 
på at hun er umotivert. Kari Martinsen hevder at fagkunnskaper gir oss mulighet til å forstå og 
få et riktig inntrykk av pasientens kroppslige uttrykk, og at den viser oss de riktige og gode 
handlingene i den gitte situasjon (Alvsvåg 2000:27). I arbeidet med pasienter med 
spiseforstyrrelser hevder Hummelvoll at sykepleiere får satt sine faglige og menneskelige 
kvalifikasjoner på prøve, og at det kan foreligge en avvisning fra sykepleiere av pasienter med 
spiseforstyrrelser fordi pasientene uttrykker liten motivasjon. På grunn av dette mener 
Hummelvoll at kunnskapsbehovet er stort i arbeidet med pasienter med spiseforstyrrelser 
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(2004: 300). Funnene fra studien til King indikerer også at det er behov for mer kunnskap 
blant sykepleiere som jobber med anorexia-pasienter. I følge King burde det også utvikles et 
studieprogram for å gjøre sykepleiere i stand til å få en større forståelse av pasienter med 
diagnosen anorexia nervosa (2000:10). 
 
Respekt for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet skal være grunnlaget for all 
sykepleie (NSF 2007). Respekt for pasientens verdighet vil si at sykepleiere må bekrefte og 
respektere de ulike pasientene som unike personer, også ”manipulerende” anoreksi-pasienter 
(Kristoffersen 1, 2005: 24). Dette vil også si at sykepleieren må gi individuell tilpasset 
sykepleie med utgangspunkt i de forhold som er viktige for pasienten. I følge Slettebø setter 
dette store krav til sykepleieren når det gjelder holdninger og kunnskaper (Slettebø 2002:19).    
 
På den andre siden mener jeg at det ikke holder med bare fagkunnskaper i møte med Guro. 
Sykepleieren må også ha en vilje til å ville hjelpe henne på best mulig måte, som nevnt er en 
forutsetning for empati, og dermed en forutsetning for at et menneske-til-menneske-forhold 
kan etableres (Travelbee 2001:196).   
 
4.3 Utfordringer sykepleieren står overfor 
Et menneske-til-menneske-forhold kan etableres mellom sykepleier og Guro, og dette vil da 
kunne være et virkemiddel for at Guro skal få sine behov ivaretatt. På den andre siden er det 
ikke sikkert at et slikt forhold kommer til og etableres mellom sykepleieren og Guro, da 
kjennetegnet ved et menneske-til-menneske-forhold er at både sykepleieren og pasienten 
oppfatter og forholder seg til hverandre som unike individer. Det vil si at et slikt forhold ikke 
bare er avhengig av hvor hardt sykepleieren jobber for å etablere det. Forholdet er også 
avhengig av at pasienten har den oppfatning av at sykepleieren er noe mer enn bare en 
sykepleier, hvis ikke vil det ikke oppstå gjensidig forståelse og kontakt (2001: 171). Guro har 
et anstrengt forhold til sykepleiere, hun er ambivalent i forhold til motivasjonen for å ville bli 
frisk og hun er ikke på avdelingen av egen fri vilje. Dette er faktorer som kan gjøre 
relasjonsbyggingen vanskelig (Hummelvoll 2004: 299). På den andre siden hevder Skårderud 
at hvis man jobber mot å skape en trygg relasjon, så kan den anorektiske pasienten forsiktig 
våge seg ut (2007:95). Men dette er en prosess som kan ta veldig lang tid (Hummelvoll 
2004:302). Jeg mener derfor at sykepleiere i dette arbeidet må være tålmodige og ikke gi opp. 
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Utfordringen for sykepleieren blir å vinne Guros tillit, da den største barrieren mot tillit er 
stereotypeoppfatninger (Bjørk 2002:245). 
 
Sympatien som sykepleieren må vise pasienter for å etablere et menneske-til-menneske-
forhold kan medføre smerte for sykepleieren, særlig hvis hun ikke har mulighet til å hjelpe 
pasienten, eller hvis pasientens plager ikke lar seg redusere, på tross av at sykepleieren gjør 
alt hun klarer og makter for å hjelpe henne (Travelbee 2001: 205). Det er dermed en risk å ha 
sympati for pasienten, ved at sykepleieren gir mye av seg selv(2001:206). Denne risken 
mener jeg sykepleieren må ta, fordi sykepleieren må gi av seg selv og involvere seg i Guro 
hvis hun skal kunne ha muligheten til å ha sympati for henne. Hvis sykepleieren viser sympati 
kan dette ha betydning for Guros motivasjon for å kjempe seg ut av sykdommen (2001:201). 
Samtidig bygger sykepleiens verdigrunnlag på altruisme, som betyr at en handling er 
uegennyttig. Sykepleieren må dermed utføre handlinger overfor Guro som kan øke hennes 
velbefinnende eller minske hennes lidelse og ubehag. Hun skal dermed ikke bygge sykepleien 
på handlinger som tilfredsstiller seg selv (Kristoffersen 1, 2005: 147).   
 
4.4 Etikk 
I situasjonen med Guro må sykepleieren prøve å danne en relasjon til en person som ikke vil 
være i avdelingen og som egentlig ikke vil ha hjelp. Hun må også danne en relasjon til en 
person som har blitt krenket ved at hun er innlagt med tvang. Hva må sykepleieren gjøre for at 
Guro skal få det godt og hva må hun gjøre for at sykepleiehandlingene skal blir riktige overfor 
Guro? Etikk blir et viktig element i relasjonsbyggingen mellom sykepleieren og Guro, da 
sykepleieren sannsynligvis kommer til å komme opp i mange vanskelige situasjoner med 
vanskelige valg. Etikken kan da i følge Slettebø hjelpe sykepleieren til å klargjøre de 
valgmulighetene hun har, og belyse hvorfor noen valgmuligheter er bedre enn andre (2002:7). 
 
Både Hummelvoll (2004) og Travelbee (2001) understreker betydningen av at sykepleieren 
må ha pasientens egen oppfatning av situasjonen for å kunne finne frem til pasientens behov 
og gi helhetlig pleie. Da Guro mangler ord på følelser og ikke vil si så mye i sin situasjon 
mener jeg at dette blir et etisk dilemma for sykepleieren. For hvordan skal sykepleieren i 
denne situasjonen vite hva som er best for Guro og vite om hun gjør riktige handlinger 
overfor henne. I denne situasjonen mener jeg det er veldig viktig at sykepleieren i alle sine 
handlinger overfor Guro reflekterer etisk, for å kunne klare å ivareta hennes integritet og ikke 
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krenke henne. Hvis sykepleieren jobber aktivt med å bygge opp en trygg og tillitsfull relasjon 
ved å prøve å etablere et menneske-til-menneske-forhold vil hun kanskje kunne klare å vinne 
Guros tillit og da tror jeg det kan være lettere for Guro og snakke om vanskelige ting, og sin 
oppfattning av sykdommen.    
 
I de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere i punkt 2, om sykepleieren og pasienten står 
det at sykepleieren skal ivareta den enkelte pasients integritet, herunder retten til en helhetlig 
omsorg, retten til å være medbesluttende og retten til å ikke bli krenket (NSF 2007). Guro sa 
til meg at hun mange ganger hadde følt seg som en dukke som ble målt og veid, og ført inn 
som tall og resultater i en journal. Var ikke tallene gode nok ble hun stemplet som umotivert 
og måtte tenke grundig igjennom om hun egentlig ville bli frisk. Hun ble fortalt at hun ikke 
kunne ta opp en behandlingsplass hvis hun ikke var motivert. Det trygge for Guro er nettopp å 
tviholde på sykdommen, for det er slik hun viker unna vonde følelser, det er slik hun føler 
mestring, kjenner seg flink og vellykket, det er slik hun kommuniserer og det er slik hun har 
opparbeidet seg en identitet. Nyere forskning viser at disse trekkene er typisk for anorexia-
pasienter (Nordbø 2006). Det trygge for Guro vil dermed ikke føre til gode tall i journalen til 
sykepleiere og behandlere. Når Guro sier at hun mange ganger har følt seg som en dukke 
mener jeg dette sier noe om at hennes integritet ikke ble ivaretatt og at hun ikke fikk en 
helhetlig behandling. Jeg mener også at dette var en krenkelse overfor henne. Travelbee 
hevder at sykepleierens menneskesyn og hennes forståelse av den syke bestemmer kvaliteten 
på sykepleieomsorgen ovenfor pasienten (2001:53). Hvis Guro i antall kilo er det eneste som 
betyr noe, mener jeg at ikke den psykiske, sosiale og åndelige dimensjonen ved det å være 
mennesket bli ivaretatt hos henne. Noe som må ivaretas hvis Guro skal få en helhetlig 
omsorg. Sykepleien bygger på et holistisk menneskesyn, og da må alle dimensjonene ved det 
å være et mennesket ivaretas (Brinchmann 2005:25). Skårderud hevder at hvis behandlingen 
av pasienter med spiseforstyrrelser bare konsentrer seg om vektøkning blir den somatiske 
tilstanden bedret, men personen kan være like spiseforstyrret i sinnet (2007:96).  
 
4.4.1 Kommunikasjon  
Eide og Eide mener at kommunikasjon og etikk er to sider av samme sak i profesjonell 
praksis. De mener at etikk er et spørsmål om holdinger og verdier, og at etisk  
kommunikasjon er et spørsmål om hvordan sykepleieren uttrykker verdier som omsorg, 
respekt, kvalitet og fagkunnskap i praksis (2007:100). Når sykepleierne på den aktuelle 
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praksisavdelingen uttrykte at Guro var vanskelig og at de kjedet seg under fotfølgingen mener 
jeg dette er holdninger som ikke uttrykker omsorg, respekt, kvalitet og fagkunnskap overfor 
Guro. Da Guro er innlagt med tvang er hun ekstra sårbar overfor sykepleierens handlinger og 
væremåte. Dette gjør det spesielt viktig at relasjonen mellom sykepleier og henne har 
grunnlag i gode holdninger (Kristoffersen 1, 2005:138). I følge Eide og Eide har vi i møte 
med andre mennesker en tendens til å redusere den andre til det vi selv er i stand til å forstå og 
se i øyeblikket (2007:103). Jeg tror dette var tilfellet på den aktuelle praksisavdeling. De så 
bare Guro sin ytre atferd og puttet henne inn i kategorien ”manipulerende” anorexia-pasient. 
På den andre siden skal det sies at det kan være utrolig utfordrende å jobbe med pasienter som 
har diagnosen anorexia nervosa. King fant i sin undersøkelse ut at sykepleiere som jobbet 
med ”slike” pasienter opplevde pasientenes oppførsel som en krenkelse av dem som person, 
og, deres verdier i sykepleien ble utfordret (2000:10). Jeg tror dermed det kan være ekstra 
vanskelig å se forbi atferden til en pasient med anoreksi, da den utfordrer såpass mye og da 
det er mye følelser involvert. Men som Travelbee hevder er sykepleieren nødt for å jobbe med 
seg selv for å prøve å klare dette, hvis ikke vil hun ikke ha empati for pasienten, og da kan 
ikke et menneske-til-menneske-forhold etableres. 
 
Sykepleierens holdning og væremåte spiller en viktig rolle for etablering av en terapeutisk 
relasjon (Kristoffersen 1, 2005:164). Jeg tror noen av de negative holdningen som var utbredt 
på praksisstedet kunne speiles over på pasienten, og at dette i seg selv kunne bidra til at hun 
var umotivert, da Travelbee hevder at sykepleierens oppfatning av andre mennesker alltid blir 
kommunisert i en sykepleiesituasjon. (2001:137).  I følge Travelbee hindrer slike holdninger 
sykepleieren i å anerkjenne det unike ved mennesket, og det hindrer dermed sykepleieren i å 
kommunisere og etablere et menneske-til-menneske-forhold (2001:159). I 
sykepleiesituasjonen med Guro tror jeg det er veldig viktig at sykepleierne tenker over hvilke 
signaler de kommuniserer gjennom sin væremåte når de fotfølger Guro. Tillit er som nevnt 
helt sentralt i etableringen av et menneske-til-menneske-forhold, og det å få følelsen av at 
man blir hørt og tatt på alvor er viktig for tillit i følge Bjørk. Kommunikasjonsferdigheter for 
å skape tillit er aktiv lytting (Bjørk 2002:246), og dette kan være avgjørende for å bygge en 
god relasjon og et godt samarbeidsklima (Eide & Eide 2007:220). Aktiv lytting kan som 
nevnt være nonverbale ferdigheter. Nonverbale ferdigheter er blant annet knyttet til 
øyekontakt og kroppsholdning. Nonverbale ferdigheter viser at man er oppmerksom på den 
andre og henvendt mot den andre (2007:23). Hvis sykepleierne signaliserer at de kjeder seg 
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og at de får dårlig tid til å gjøre andre ting mener jeg at de ikke er henvendt mot Guro og at de 
ikke har en væremåte som vinner Guros tillit. 
 
4.5 Hvordan kan sykepleier fremme håp? 
Travelbee hevder at det er den motiverende impulsen av håp som gir den syke energi og gjør 
den syke i stand til å overvinne hindringer og sette inn krefter for å takle de vanskelige 
oppgavene som er i en rehabiliteringsprosess (2001:117). Guro trenger denne motiverende 
impulsen av håp for å kunne bli i stand til å gå inn i prosessen med å bli frisk, som Lege Oluf 
Ulwan hevder er en sorgprosess for en anorektiker, fordi pasienten må gi slipp på noe som 
føles trygt (Brennpunkt 2001). Det var dette Guro sa også, at hun følte det var utrygt å gi slipp 
på sykdommen. En dag i praksis snakket jeg med Guro om hva hun tenkte om framtiden, og 
da sa hun at hun hadde en drøm om å bli jordmor. Vi snakket videre om dette og hun ble 
engasjert. Jeg sa at hun kunne få oppfylt denne drømmen hvis hun ville. Jeg tror dette kan ha 
gitt henne et håp om at hun faktisk kunne få til dette hvis hun selv ville og valgte det. I følge 
Travelbee er håp relatert til blant annet framtid og valg. Den som har håp ønsker at 
livssituasjonen skal endre seg og har tro på at det finnes valgmuligheter i en vanskelig 
situasjon. Å ha valgmuligheter gir en opplevelse av frihet og autonomi hos mennesker 
(2001:119). Nyere forskning viser blant annet at autonomi motiverer anoreksi-pasienter til å 
ville bli friske. Det at de selv kan bestemme seg for å bli friske (Nordbø 2008). Sykepleieren 
kan dermed fremme autonomi hos Guro ved at hun snakker med henne om hvilke 
valgmuligheter hun har og at hun faktisk kan velge å bli frisk. Det er ikke sykepleierne og 
psykiateren hennes som velger det. Det er hennes eget valg. På den andre siden mener jeg det 
er viktig at sykepleier samtidig gjør henne trygg på at hun vil være der å hjelpe henne hvis 
hun tar valget om å bli frisk.  
 
Jeg var syk, og alle så ned på meg som syk. Jeg ville ikke være syk, jeg ville være 
frisk. Jeg hadde ikke valgt å bli syk, men å ville bli frisk- det kunne jeg 
velge……Sterke Lisbeth trodde jeg kunne klare det. Trodde hun det? Noe åpnet seg. 
Jeg følte ikke åpningen, men øynene mine så den, en åpning ut av her jeg befant meg, 
ut! Jeg så ikke bare inn, jeg så ut, for de sa ut, mamma og Lisbeth. Var det motet mitt 
som var sammen med dem? Jeg hadde ikke noe mot, jeg følte ikke at jeg hadde det, 
men de hadde mot. Fantes det håp?......ville jeg, kunne jeg klare det (Høgevold 
2008:206). 
    
Dette er et sitat fra boka ”Noe i meg er sterkere enn jeg”, skrevet av en 18 år gammel jente 
som hadde anorexia nervosa i seks år, men som nå har blitt frisk. Hun skildrer her hvordan 
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hun begynte å merke at noen virkelig hadde tro på at hun kunne bli frisk, og hvordan dette 
gav henne en et indre håp og en motivasjon for å ville klare det. Jeg synes dette sier ganske 
mye om håpets kraft, og hvor mye det betyr at sykepleier viser pasienten at hun virkelig har 
tro på at hun skal klare det.  
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5 Oppsummering og konklusjon 
Gjennom arbeidet med denne oppgaven har jeg prøvd å besvare problemstillingen; hvordan 
kan sykepleier danne en relasjon til pasienter med diagnosen anorexia nervosa, ved å drøfte 
Guro sin situasjon.  
 
For at det skal kunne dannes en trygg og tillitsfull relasjon er det viktig at Guro har 
primærsykepleiere slik at hun har få personer å forholde seg til, noe Hummelvoll understreker 
betydningen av (2004:300). For at en relasjon skal kunne dannes mellom sykepleier og Guro 
må sykepleieren helt fra det innledende møtet med Guro være bevisst på at hun ikke oppfatter 
henne som en ”stereotype”, men at hun prøver å legge merke til det unike individuelle ved 
Guro som menneske. Guro har av til en ”manipulerende” atferd, som ofte er tilfelle hos 
pasienter med anorexia nervosa (Statens Helsetilsyn 2000:33). Slik atferd kan gjøre 
relasjonsbygging vanskelig og det er derfor viktig at sykepleieren har empati for Guro slik at 
hun kan klare å se forbi Guro sin ytre atferd.  
 
For å bygge en god relasjon med en pasient som lider av anorexia nervosa må sykepleieren 
anvende en disiplinert intellektuell tilnæringsmåte til problemene, og hun må bruke seg selv 
terapeutisk. Sykepleieren må dermed ha fagkunnskaper om anorexia nervosa, noe som kan 
gjøre henne i stand til å tenke logisk, resonnere, reflektere og overveie de situasjonene hun er 
oppe i med Guro. Dette gjør at hun blir bedre i stand til å finne og møte Guros behov. Ved at 
sykepleieren bruker seg selv terapeutisk lar hun ikke ”stereotyper” styre oppfatningen av 
Guro, og hun bruker bevisst sin egen personlighet og egne kunnskaper for å danne en relasjon 
med Guro, med utgangspunkt for positiv forandring hos henne. Sykepleieren må også ha 
innsikt i det å være menneske og hun må ha et helhetlig menneskesyn som grunnlag for sine 
handlinger, for å kunne se Guro som et helt menneske, og ikke bare som diagnosen anorexia 
nervosa.  
 
Gjennom arbeidet med denne oppgaven har jeg også fått innsikt i at det er mange utfordringer 
sykepleieren står overfor i relasjonsbygging med pasienter med anorexia nervosa, men jeg 
tror at disse utfordringene kan møtes på en god måte hvis sykepleieren har god fagkunnskap 
og jobber aktivt med å etablere et menneske-til-menneske-forhold mellom henne og 
pasienten. Jeg tror også det er viktig at sykepleieren har tro på seg selv og ikke føler at hun 
gjør en dårlig jobb selv om pasienten ikke viser tegn til forbedring, for forbedringsprosessen 
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til en anorektiker kan ta lang tid. Jeg tror derfor det er helt avgjørende at sykepleieren er 
tålmodig og at hun hele tiden viser pasienten at hun er der med henne, at hun vil hjelpe henne 
og at hun har tro på henne. Sykepleieren kan vise pasienten at hun er opptatt av henne og at 
hun respekterer henne ved at hun bruker kommunikasjonsferdigheter som innebærer aktiv 
lytting, med både nonverbale og verbale ferdigheter. Jeg tror det er avgjørende for anorexia-
pasienters forbedring at de blir møtt med en slik støttende holdning. Som Skårderud sier, 
handler god hjelp vel så mye om holdning som om teknikk (2007:95). ”Det handler om å 
fremme mot hos dem som har spiseforstyrrelser: mot til et bedre liv. Så enkelt, så komplisert” 
(Skårderud 2007: 10). 
 
Det å legges inn på tvang kan oppleves som en stor krenkelse (Skårderud 2007:183), og dette 
gjør Guro spesielt sårbar ovenfor sykepleiernes handlinger og væremåte(Kristoffersen 1, 
2005:138).  For at sykepleieren skal kunne danne en god relasjon til Guro, blir det derfor 
viktig at hun i alle sine handlinger reflekterer etisk, for å ivareta Guros integritet og for å ikke 
krenke henne.  
 
I arbeidet med denne oppgaven har jeg også fått innsikt i at det å fremme håp er en viktig 
sykepleieroppgave i arbeid med pasienter med anorexia nervosa. Hvis sykepleier jobber aktivt 
med å etablere et menneske-til-menneske-forhold til Guro kan det oppstå gjensidig forståelse 
og kontakt mellom dem. Noe som kan resultere i at Guro har tillit og tro på at sykepleieren vil 
hjelpe henne. Jeg tror dette i seg selv kan være med på å fremme håp i henne. For å fremme 
håp kan sykepleieren blant annet snakke med Guro om hennes autonomi, og at hun selv kan 
bestemme seg for å bli frisk. 
 
Travelbee hevder at interaksjonen mellom pasient og sykepleier bevisst må brukes som et 
verktøy for å nå målene, hvis ikke kan det være fare for at de aktivitetene sykepleier gjør, 
skygger for og blir satt foran mennesket som trenger hjelp (Kirkevold 2001:119). Hvis 
behandlingen av Guro kun har fokus på vekt og mat, mener jeg at hun blir glemt som 
menneske. Hun blir da sett i antall kilo og ikke som det mennesket hun er. 
 
Behandling av pasienter med spiseforstyrrelser kan beskrives på mange måter, men i bunn og 
grunn handler det om relasjoner (Jacobsen 2007: 56). 
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